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本研究は，災害医療に関し多角的に検討した３つの原著論文から構成されていることか
ら，当「学位論文の要旨」は，それぞれ３つの論文について記載した（凡例：A = 主論文，
B = 副論文 1，C = 副論文 2）． 
１．序論 
A． 広域災害時に重症患者を被災地外へ搬送して治療することが，DMAT の重要な活動指針
である（辺見，2002；半田，2007；kondo et al．，2009）．しかし平成 25 年中央防災会議防
災対策推進検討会議南海トラフ巨大地震対策検討ワーキンググループ（2013）が示した最
大被害想定の南海トラフ地震においても，この活動が可能か否かを検討することを目的と
した． 
B． 東日本大震災の経験を生かして日本 DMAT の教育内容の改変が必要である．この経験を
日本 DMAT 隊員養成研修プログラムに反映させて変更案を提示することを目的とした． 
C． 日本で急速に普及している MCLS（Mass Casualty Life Support）（大友ら，2014）の
advance コースとして「MCLS-CBRNE」開発の必要性と内容を紹介することを目的とした． 
 
２．実験材料と方法 
A．内閣府（2013）が示すように想定される被害の程度から全国を 3 つの地域（絶対被災・
相対被災・非被災地域）に分類した．各地域の DMAT と災害拠点病院，ICU の配置状況を
調査し，被災地域の支援の可否を検討した．次に自衛隊機による広域医療搬送と，ドクター
ヘリによる医療搬送力を調査した．また被災地と被災地外の ICU 病床数比較をして重症患
者収容力を検討した．最後に DMAT 活動の基本指針の再検討すべき事項を提示した． 
B．第一に報告文献の内容を精査して，災害医療のエキスパートである厚生労働省日本ＤＭ
ＡT 検討委員作業部会メンバーの意見を加味して，日本 DMAT の教育内容で改変すべき点
を抽出した．第二に抽出した内容から，阿南ら（2010）が改変し 2009 年から改変運用して
きた DMAT 隊員養成研修プログラムの改善項目を提示した．第 3 に作業部会の検討を経て
新規プログラム案を提示した． 
C．．日本における CBRNE 災害に対する教育の現状と問題点を整理し，その状況をもとに
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 研修プログラム案を作成した．12 回の試行コースを開催して改変の必要事項を参加者から
抽出してた．必要な改変を行って MCLS-CBRNE プログラムを完成した． 
 
３．結果 
A．災害拠点病院の支援や SCU 運営など絶対被災地域の需要に対して，被災地外から派遣
可能な DMAT 数は不足していた．発災後 3 日間に航空機によって搬送可能な患者数は，自
衛隊機による広域医療搬送が 1020 人，ドクターヘリ搬送が 423 人だった．非被災地域の
ICU への収容可能患者数は 300～450 人程度と予測した．いずれの結果も支援力の不足が
明確化した．重症患者を被災地域外へ搬送できなくても，発災後急性期に被災地内で治療を
実施する体制構築が必要であった．そのための DMAT 運用やロジスティクスの体制構築が
必要であった． 
B．東日本大震災前に実施された日本 DMAT 隊員養成研修プログラムの改変すべき点とし
て以下のものを挙げた．1)設問やカリキュラムを新規するべきもの；病院避難，被災病院内
の初動と受援体制，DMAT2 次隊・3 次隊派遣と引き継ぎ，小型ヘリ搭乗時の安全管理と通
信に関する内容．2)不適切・不要なため削除，改変が必要なもの；搬送手段として広域医療
搬送しか想定していなかったので,ドクターヘリを含む種々の搬送手段を選定する内容，広
域医療搬送適応の見直しをはかること，瓦礫の下の医療（CSM）に関する内容．3)時間の延
長が必要なもの；EMIS に関する実習．4)内容の重複や類似のため講義項目の統廃合すべき
もの．これに基いて研修全体の時間を延長することなく新たな隊員養成研修プログラムを
策定した． 
C．現状では，日本で CBRNE 災害が発生した場合に，現場で関係機関がどのように活動す
るかを学ぶ研修機会はない．講義と 3 つの机上シミュレーション，除染前トリアージと除
染後トリアージの実習，試験で構成する 1 日の研修コースを完成した．災害種別によらず
共通の対処概念を基盤として，CBRNE 災害の初期対応を学ぶ内容である． 
 
４．考察 
A．支援力，搬送力，重症患者収容力いずれも不足することを前提に，DMAT 活動の効率化
と基本指針の見直しが必須である．耐震化した災害拠点病院に対する資源供給により，被災
地内での医療を継続する体制を計画する必要がある．被災地外への患者搬送に加えて，被災
地内で医療を実施する体制整備が必要である． 
B．阪神淡路大震災の教訓を基に構築された DMAT の教育プログラムを大幅に見直す機会
になった．情報管理を重視した追加や，現場活用の頻度の低い事項の削除，弾力的な判断や
円滑な支援と受援の連携など，実践的で汎用性のある研修内容になった． 
C． 従来実施されてきた実働訓練の場では関係機関の相互理解と指針変更は困難であった．
机上シミュレーションにて消防，警察，医療機関などの現地関係機関が異なる目的と指針で
活動していることを理解する機会になる．関係機関が共通の活動指針を構築することの重
要性を理解する機会として本研修を活用することは有用である．今後国際イベント開催時
2
 の CBRNE 災害対策の 1 手法として MCLS-CBRNE を活用することを提案する． 
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